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РАСЦЈЕП НЕПЦА (PALATOSCHISIS) КОД ПСА: ПРИКАЗ СЛУЧАЈА
Кратак садржајЈедна од веома честих ембрионално развојних аномалија усне дупље кодпаса је расцјеп непца - palatoschisis (lat. palato + gr. schizein). Доказано је да овааномалија настаје као посљедица генетских фактора, али и механичких у токуембриогенезе, као и тератогено токсичних, када изостаје спајање постранихнепчаних изданака код паса. Актуелност лијечењу расцјепа непца пасапретходи чињеница да су штенци са више израженом овом аномалијом упрошлости обавезно еутаназирани. Данас, модернизацијом и напредовањемхирургије, штенци са расцјепом непца могу да преживе и доживе завиднустарост. У нашем случају, штене расе њемачки овчар, старо 7 мјесеци, сарасцјепом непца, подвргли смо хируршком захвату реконструкције овеаномалије. Хируршки захват је протекао по свим стандардним процедурама,анестезија је била инјекциона, а пас је добијао антибиотике преоперативно инакон интервенције. Важно је напоменути да је расцјеп непца код овог штенцабио веома узак и приступачан за реконструкцију, што је увећало шансе зауспјешно изљечење. Конац који је коришћен за спајање расцјепа непца био јересорптивни, што и јесте препорука у оваквим случајевима. Прогнозе заизљечење овог пса од споменутог обољења су добре, што највише зависи однаредног периода раста главе и коначне анатомије.
Кључне ријечи: расцјеп непца, палатошизиз, хирургија, пас
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УВОД/INTRODUCTIONПси припадају животињској кате -горији сисара за које је каракте рис -тично да у току ембрионалног развојаимају респираторни систем oдвојенод дигестивног са специјалном мем -браном и касније ждријелним покло -пцем, јер је начин исхране, сисање,условио одвојеност ова два системаради омогућавања правилног гутањаи спречавања гушења организмахраном, млијеком (Ferguson M., 1988,Martinez и сар., 2000). У раном ембри -оналном развоју усне дупље сисара
примитивна уста тј. stomodeum по -кри вају фронтоназалну плочу, на ко -јој се налазе максиларни процесуси упрвом висцералном луку вентрално.На ростралном крају ове плоче, дор -зално на stomodeumu, формирају седве носне инвагинације које дају на -залне или носне јаме, а непосредно супоред ембрионалног усног отвора.Расцјеп непца је недостатак правилнепо зиције или фузије бочних костијутврдог непца, што доводи до фор -мирања отвора различитог промјераизмеђу усне и носне шупљине. Поштосе аномалија јавља у ембрионалном
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Case report
CLEFT PALATE (PALATOSCHISIS) IN THE DOG: CASE REPORT
AbstractOne of the most common embryonic developmental anomalies of the oral cavityat dogs is a cleft palate - palatoschisis (lat. palato + gr. schizein). It has been proventhat this anomaly is the result of genetic factors, mechanical during embryogenesisand teratogenic toxicity, when there is no bonding palatal lateral shoots at dogs. Ac-tuality treatment of cleft palate at dogs crossing the fact that the puppies with thisanomaly in the past were euthanized. Today, modernization and advancement sur-gery puppies with cleft palate can survive. In our case German Shepherd puppy, 7months old with a cleft palate, have hadundergone surgery reconstruction of theanomaly. Surgical intervention has been held after all standard procedures. Anes-thesia was injectable and dog got antibiotics during and after the intervention. It isimportant to say that the cleft palate which this puppy had, was very narrow and ac-cessible for reconstruction, and boosting their chances for cure the dog. The threadthat was used to connect the cleft palate was resorptive, which is the recommenda-tion in such cases. Forecasts for the healing the dog from the mentioned diseases aregood, which depends on the subsequent growth period of the head and the anatomyof the dog.
Key words: cleft palate, palatoschisis, surgery, the dog
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развићу пса, штене се рађа са овимнедостатком (Ingwersen W., 2005).Присуство отворене везе измеђуусне и носне шупљине се лако при -мјећује код штенаца јер храна улази уносну шупљину кроз дефект и иза -зива иритацију и упалне процесе.Оштећење доводи до тешкоћа у гу -тању хране које доводи до неухра -њености, касније аспирационе пне- у моније и смрти штенета. Дифе ре н -цијално дијагностички расцјеп непцатреба разликовати од: локалне ће -лијске пролиферације, диферен ци -јације и апоптозе ћелија тврдог име ког непца. Расцјеп непца (рala tos -chisis) је једна од чешће описанихурођених аномалија код животиња.Учесталост појављивања ове ано -малије у популацији паса је 0,6 слу -чајева од 1.000 рођених (Bittencourt исар., 2000, Martinez и сар., 2000). Па -латошизис се дупло чешће јавља кодрасних паса него код мјешанаца и тонајчешће код раса као што су: бигл,кокер шпанијел, лабрадор ретривер ибоксер. Ове расе могу да имају ано -малије везане за ембрионално ра -звиће брахицефаличног региона и до30% у односу на све остале ембри -оналне аномалије.Палатошизис је обољење које јепримарно генетске етиологије, мадаможе да настане и механичком повре -дом као и посљедица утицаја тера -тогених фактора животне средине(Ferguson M., 1988). Прије било каквеконкретне одлуке о хируршкој сана -цији, етиологију расцјепа непца, каогенетског обољења, треба повезати иса осталим могућим урођениманомалијама паса. Разлог је високастопа неуспјешности код хируршкекорекције расцјепа непца, јер и осталеконгениталне потешкоће отежавају
здравствено стање пса. Зато и данаспостоји пракса из прошлости (пре -ношење аномалије на потомство) дасе оваква штенад еутаназирају (Bi -ttencourt и сар., 2000,Ingwersen W.,2005).Међутим, новије технике побољ -шавају стопу успјешности хируршкихзахвата код паса са овом аномалијом(Dudasи сар., 2006). Формирање непцакод овакве штенади је резултат доброрегулисаних, контролисаних и поно -вљених хирургија које се обављају утачно дефинисаним временским ин -тервалима. Не треба на брзину до -носити одлуку да ли извршитиопе рацију или не. Мора се пажљиворазмотрити сваки случај, узети уобзир техничке могућности санациједефекта, евентуалне интра опе рати -вне и постоперативне компликације,али и сагледати етичку страну сана -ције расцјепа непца с обзиром на то дасе ради о генетској аномалији (Chou исар., 2004). Мора се темељно позна -вати нормалан развој и конформацијанепца и широко разумијевање ети -ологије и патогенезе различитих ти -пова расцјепа непца. Искуства изпрет ходних санација расцјепа непцасу добра основа успјешности хирур -шког захвата и квалитета животаоваквог пса. Све наведено су билиразлози да нашу хируршку интер -венцију расцјепа непца пса уврстимоу литературни приказ овог случајасвим колегама, како би ова интер -венција постала пракса (Chou и сар.,2004, Dudas и сар., 2006).  
МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
/MATERIAL AND METHODSУ нашем случају имали смо пса ра -се њемачки овчар, старог 7мјесеци, за
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којег је власник тврдио да је из изу -зетно доброг легла и да има родовниквисоко цијењених паса ове расе. Изанамнезе сазнајемо да приликом узи -мања хране кише и да му се често јав -ља исцједак из носа. Власник наводида раније није примјећивао значајнијепромјене на псу, те да су ови сим -птоми од прије два мјесеца. 
Клиничким прегледом, прво сеуочава неухрањеност пса као и при -суство исцјетка из носа серо мукозног
садржаја који се потенцира када пијеводу. Пас је неуролошки стабилан,има добре реакције на спољашње на -дражаје и увијек је спреман за игру.Кардиопулмонални налаз је уредан, атјелесна температура је у физио лош -ким границама. Пас нема морфо лош -ких промјена на екстремитетима,уре дне је шеме хода и углованостизглобова. Хируршким прегледом уснедупље јасно се уочава расцјеп тврдоги меког непца (слика 1).
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Слика 1. Расцјеп меког и тврдог непцаНа основу анамнезе, клиничког ихируршког прегледа, а имајући у видуопште здравствено стање пса ивеличину расцјепа непца, одлучилисмо да дефект меког и тврдог непцахи руршки санирамо. Након клини -чког прегледа, лабораторијске ана -лизе крви и сагласности власника,добили смо пристанак за хируршкизахват.Урадили смо дисоцијативну анес -тезију за коју смо користили ксилазин
(Interchemie) у дози 10 mg/kg тјелеснемасе (т. м.) животиње и атропин (Le -iras) 1% у дози 0,4 ml/10 kg тјелеснемасе животиње. Ксилазин је апли кован мускуларнодо ефекта седације. Атропин је ап -ликован субкутано (s.c.), а кетамининтравенски (i. v.) до задовољавајућенаркозе у венску канилу у коју је ук -ључен инфузиони физиолошки ра -створ. Хронолошки распоред радњибио је:
85
Премедикација:атропин 30-100 µg/kg/ s.c (1% /0,4ml/10 kg т.м.). 
Седација: седатив хипнотик α2 -агонист, ксилазин 1mg/kg/т.м./i.v.
Аналгезија: карпрофен (Rimadil) 3mg/kg/i.v. 
Индукција: i.v. апликација 10%кетамин хидрохлорида у дози 15mg/kg/т.м., 0,5ml + 0,5 ml са 5 mgдиазепама (0,25 mg/kg/т.м.) у истишприц. Диазепам је обавезан јерсупримира нежељене ефекте кетами -на, а има и миорелаксантни ефекат
Позиционирање пацијента: пас јепостављен у леђни положај, отво -рених уста фиксираних завојем, док је
припрема пацијента обухватала:визуелизацију операционе регије от -варањем и фиксирањем усне дупље ијезика. 
Одржавање: i.v. апликација прео -стале дозе кетамина до краја интер -венције обављена је путем ин т ра- венске брауниле у циљу одржа вањаефекта средње дубоке хируршкеанестезије – III/2 степен. 
Мониторинг: основни
Терапија бола постоперативно:карпрофен (Rimadil) 3 mg/kg/т.м./ i.v.3-6 дана. 
Техника хируршке санације 
расцјепа меког и тврдог непца псаРасцјеп тврдог (palatum durum) имеког (palatum molle) непца припадакласификацији урођених или секун -дарних расцјепа који се санирају по -себним поступком. Од сва три слојатврдог непца формирана су два слоја:орални који се шије појединачнимчворастим шавом, и назални (шије сетекућим шавом). Расцјеп меког непцаје у медијалној линији затворенушивањем назалног, мишићног иоралног слоја текућим шавом. Да бисе смањиле тензионе силе на мјестушивења у медијалној линији (suturapalatina mediana), постављени субочни инцизиони лонгитудиналнирезови на оралном слоју тврдог непца(Prokić B. i aut. 2014).
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Слика 2. Затварање меког непца
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У нашем случају примијенили смомодификовану технику затварања ра -цјепа тврдог и меког непца. Она се са -стојала у сљедећим хируршкимпо сту пцима: прво је постављен рез намеком непцу дуж рубова расцјепа уциљу освјежавања истих, а затим ињихово шивење. Потом су освјеженирубови на тврдом непцу уз препа -рисање кутане слузокоже како би семогла урадити инверзија слузнице ипремоштавање дефекта односно зат -варање расцјепа тврдог непца. Рубовислузнице тврдог непца су шивениповратним шавом, а кориштен је PDSресорптивни материјал дебљине 3-0(Kruse) (слика 2). Литературни подаци указују направило да се унутрашњи, назалнислој слузокоже шије ресорптивнимконцем 3-0, а орални слој nylon 2-0.(Prokić B. i aut. 2014.). Исти материјали величина конца су кориштени и унашем случају за шивење дефекта намеком непцу. Постављен је повратнишав на тврдом непцу, а на меканомнепцу је постављен појединачни
чворасти шав (слика 3). Наш одабирконца и врсте шава такође се слажу салитературним подацима других ау -тора, по којима се након затварањатвр дог непца повратним шавом, про -минирани рубови зашивају поједи -начним чворастим или текућимша вом, како би се максимално из -бјегла контаминација ткива. Терапија у постоперативном пе -риоду подразумијевала је: давање ан -ти биотика цефквином 12,5 mg/10 kgт.м, витамин АД 80 000 IU/10 kg т.м.,витамина A 40 000 IU/10 kg т.м., ви -тамина E20 mg /10 kg т.м., витамина Ц100 mg/ ml, гдје смо дали 300 mgвитамина Ц и витамине Б комплекса1 ml/10kg т.м. Слузокожу усне дупљесвакодневно испирали смо два путана дан са 4 ml, 5% раствором метро -нидазола у трајању до 10 дана. Власнику је савјетовано да пса хра -ни након 24 сата од операције мека -ном храном (gastro intestinal - Royalcanin), а воду може узимати након 6сати постоперативно и лагано у ма -њим количинама. 
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Слика 3. Затварање тврдог непца
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Терапија бола у постоперативномпериоду у трајању од најмање тридана спроведена је интравенском ап -ли кацијом карпрофена 3 mg/kg/т.м./i.v. (Rimadil inj.). Након контро -лног пре гледа 15. дана по операцији,рубови ране су зарасли, нестао је исц -једак из носа, афункција усне и носнедупље је враћена у физиолошко ста -ње.
РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА/ 
RESULTS AND DISCUSSIONРасцјеп непца код паса је тешко на -сљедно или тератогено стечено обо -љење. У зависности од степена иве ли чине расцјепа непца, пса је мо -гуће лијечити хируршким путем итако му пружити шансу за квали -тетнији нас тавак живота. У нашем ра -ду имали смо примјер успјешнехи руршке санације ове аномалије. Хи -руршки захват у потпуности је спро -веден по стан дардној процедурипри м јењујући хи рур шке технике којесе препоручују у литератури (Ishikawaи сар., 1994). Такође, исход санацијерацјепа непца пса који смо ми ура -дили у потпуности се слаже са исхо -дом других аутора. За кључак јејединствен, а то је да су величинарасцјепа непца и старост пса пресуднифакори за успјешност зах вата.  
ЗАКЉУЧЦИ/
CONCLUSIONSУ нашем случају штене њемачкоговчара успјешно је прошло крозхирур шки захват реконструкције рас -цјепа непца, постоперативни опо -равак и успјешно изведена операцијаомогу ћавају му нормалан и квали -
тетан жи вот. Приказану аномалијуусне шу п љине паса, расцјеп непца,данас је могуће реконструисати уодређеном броју случајева. Пси саовим недо статком након рекон стру -ктивне хирур гије могу да наставе даживе. Из тог разлога циљ овог радабио је да се прикаже позитиван исходсанирања расцјепа непца код паса.Власнику се мора предочити да се услучајевима када се ради о урођеномрасцјепу непца ова особина преносина потомство. Аутори се надају да ћерад послужити колегама ветерина -рима да са што више наде и сигур -ности приступе рјешавању овогпро блема.   
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